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? Dan janganlah engkau turut apa yang tidak kamu tahu. 
( QS.Bani Israiil/17:36 ) 
? Dan bahwasanya seseorang manusia tiada memperoleh selain apa yang telah 
dia usahakan. Dan bahwasanya usahanya itu kelak akan diperlihatkan 
(kepada-Nya ) 
( QS. An Najm : 30-40 ) 
? Jika Allah menolong kamu, maka tidak ada orang yang dapat mengalahkan 
kamu, dan jika Allah membiarkan kamu, maka siapakah yang dapat 
menolong mu (selain) dari Allah sesudah itu. Dan hanya kepada Allah 
hendaknya orang-orang mukmin bertawwakal. 











 Bapak, Ibuku tercinta, terima kasih atas segenap doa dan 
kasih sayang yang beliau berikan selama ini yang tak 
pernah berhenti. Semoga Allah selalu memberikan 
kebahagian dan kesehatan kepada beliau. 
 Kakak-kakakku tersayang (mbak tutik, mas sigit, mbak 
lastri) yang selalu memberiku semangat. 
 Mbah kakung, mbah putri yang selalu memberiku 
nasihat. 
 Budhe kaliyem, terima kasih nasihatnya dan doanya. 
 Almamaterku. Mahasiswa Akper UMS angkatan 2008, 
terima kasih atas kebersamaannya selama ini. 
 Rencang-rencang KOST PENTAGON, (Mas Tunyung, 
Jembret, Mas Top, Ari, Kathol, Mas Agung, Mbak Suzi, 
Panio), semoga kita semua menjadi orang sukses amin 


















Assalamu`alaikum Wr. Wb. 
 Segala puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan 
rahmat, toufiq serta hidayahnya sehingga penulis dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah yang 
berjudul “ Asuhan keperwatan pada Sdr. D dengan gangguan konsep diri: Harga Diri Rendah 
diruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta”. Penyusunan karya tulis ilmiah ini 
merupakan salah satu syarat kelulusan Diploma III Jurusan keperwatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Daalam penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis mendapatkan 
bantuan dari banyak pihak, baik dukungan material ataupun moril, oleh karena itu penulis 
mengucapkan terima kasih kepada : 
1. Bapak Prof. Drs. Bambang Setiaji, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
2. Bapak Arif Widodo. A.Kep., M. Kes, selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta sekaligus pembimbing penulis.  
3. Ibu Winarsih Ambarwati, S. Kep, Ns, ETS, M. Kep. Selaku Ketua Jurusan Keperawatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
4. Ibu Arina Maliya, A Kep, Msi. Med selaku Sekretaris Jurusan Keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
5. Ibu Yuni Wulan Utami, S.Kep, Ns, MM Selaku penguji II 
6. Bapak Ibu Dosen yang telah memberikan banyak pengetahuan baru bagi penulis selama 
berada di bangku kuliah. 
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7. Bapak Ibu Perawat Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta khususnya di ruangan Abimanyu 
yang telah membantu dan membimbing penulis. 
 Penulis menyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah masih jauh dari kesempurnaan oleh karena 
itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari pembaca yang budiman. 
Semoga karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat dan berguna bagi pembaca. 
Wassalamu` alaikum Wr. Wb. 
       Surakarta, 7 Juni 2011 
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“ASUHAN KEPERAWATAN PADA SDR. D DENGAN GANGGUAN 
KONSEP DIRI: HARGA DIRI RENDAH DI RUANG ABIMANYU RUMAH 
SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA” 
 
Tujuan penulisan Karya Tulis Ilmiah adalah (1) meningkatkan pengetahuan klien
tentang berbagai gangguan dan penyakit jiwa dalam klien. (2) mendorong partisipasi 
aktif klien dalam perencanaan dan pelaksanaan program kesehatan jiwa. (3)
menciptakan nilai dan norma sosial yang menunjang upaya untuk meningkatkan
kondisi dan kegiatan kesehatan jiwa. Penelitian dilakukan pada pasien Rumah Sakit 
Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta.  
Klien yang diamati Sdr. D. umur 25 tahun, alamat rumah Baki, Sukoharjo. 
Pengumpulan data diperoleh dari pengkajian dari klien, perawat dan catatan medik
perawatan dalam status klien, pengkajian dengn klien dilakukan dengan observasi 
langsung dengan klien. data Sdr. D mengarahkan pada masalah gangguan konsep diri 
harga diri rendah, didukung dengan data subjektif yaitu klien mengatakan, malu
terhadap diri sendiri, mengatakan tidak berharga seakan-akan gagal mencapai 
keinginan dan belum mempunyai pekerjaan tetap, hanya lulusan SMP sedangkan data 
objektif yang didapat dari klien yaitu klien sering terlihat bingung, saat interaksi tidak
focus pada pembicaraan dan selalu lambat dalam menerima pernyataan. 
 Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan Sdr. D sesuai dengan konsep 
dasar keperawatan yang bersumber pada SOP. Hasil yang dicapai dilakukan
implementasi dan tahap evaluasi menggunakan pendekatan SOAP (Subjektif, Objektif,
Assesment, Planing) adalah adanya interaksi pertama klien sudah mau berkenalan, 
berjabat tangan dan menjawab salam. Interaksi seterusnya klien sudah mampu
mengungkapkan perasaannya tentang masalah yang dihadapi. 
Kata Kunci: Gangguan konsep diri, Harga diri rendah. 
 
